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Abstract  
Background: Breakfast skipping was related to obesity and obesity has been associated with 
psychological disorders, but limited data are available linking breakfast consumption to 
psychological symptoms.  
Objective: The association between breakfast consumption and psychological disorders, including 
depression and anxiety, was studied among Iranian adults.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 4378 healthy adults in Isfahan, Iran. 
Breakfast consumption was assessed using a validated detailed dietary habits’ questionnaire; and 
depression and anxiety using an Iranian validated Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) 
questionnaire. Psychological distress was also examined by means of Iranian validated version of 
General Health Questionnaire. 
Findings: Overall, 611 numbers (13.95%) of study participants had anxiety, 1253 numbers 
(28.62%) depression, and 1015 numbers (23.18%) probable mental disorders symptoms. After 
controlling for the confounding variables, participants with every day breakfast consumption had 
lower odds for depression symptoms (OR: 0.49; 95% CI: 0.36-0.66) compared with those with the 
least frequent intake of breakfast, even after further adjustment for BMI (OR: 0.47; 95% CI: 0.34-
0.63). Frequent breakfast consumption was inversely associated with anxiety before and after 
controlling for BMI (P<0.001). The same findings were obtained for probable mental disorders 
(P<0.001).  
Conclusion: This study showed an inverse relation between breakfast consumption and symptoms 
of depression, anxiety, and probable mental disorders among Iranian adults. Further prospective 
studies are needed to confirm these findings.  
 
Keywords: Breakfast, Depression, Anxiety, Psychological symptoms, Mood 
Citation: Milajerdi AR, Mousavi SM, Hassanzadeh Keshteli A, Esmaillzadeh A, Roohafza HR, 
Afshar H, Adibi P. The relation between breakfast consumption and psychological symptoms 
among adults. J Qazvin Univ Med Sci. 2017; 21 (3): 66-75.   
 76                 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                  /6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه   
 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻنارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ روان
 
، 6ﺣﻤﯿﺪ اﻓﺸﺎردﮐﺘﺮ ، 6اﻓﺰاﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ روحدﮐﺘﺮ ، 5و4و1زادهاﺣﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﯿﻞدﮐﺘﺮ ، 3و2زاده ﮐﺸﺘﻠﯽﻋﻤﺎر ﺣﺴﻦدﮐﺘﺮ  ،1ﺳﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻮﺳﻮي ،1ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﯿﻼﺟﺮدي
 2ﭘﯿﻤﺎن ادﯾﺒﯽدﮐﺘﺮ 
 
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان ﺷﻨﺎﺳﯽﺗﻐﺬﯾﻪ و رژﯾﻢداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم  ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 1
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﺎرﺑﺮدي ﮔﻮارش ﻣﺮﮐﺰ 2
 ادﻣﻮﻧﺘﻮن، آﻟﺒﺮﺗﺎ، ﮐﺎﻧﺎدا داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آﻟﺒﺮﺗﺎ 3
 ﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﯾﺎﺑﺖ ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ  4
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻣﻨﯿﺖ ﻏﺬاﯾﯽ 5
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﺮان ﺗﻨﯽﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روان 6
 
  130 -15132973داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻋﻠﻮم ﻏﺬاﯾﯽ، ﮔﺮوه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻠﻔﻦ اﺻﻔﻬﺎن،  آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول:
 69/4/31 ؛ ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 69/2/21 ﺖ:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻢ ﻋﻼﯾ  ـو ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ارﺗﺒﺎط دارد، اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺪودي در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ  ﻋﺪم زﻣﯿﻨﻪ:
 ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد دارد.روان
  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﺮاﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در ﻣﯿﺎن ﻣﻞ؛ﺎﺷ ﭘﺰﺷﮑﯽﻢ روانﻋﻼﯾارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و  ﻫﺪف:
ﻧﺎﻣـﻪ . ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶﻧﺠﺎم ﺷﺪا 9831 در ﺳﺎل ﺎل ﺳﺎﻟﻢ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎنﺑﺰرﮔﺴ 8734ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ روي اﯾﻦ  ﻫﺎ:ﻣﻮاد و روش
ﺷﺪﻧﺪ.  ﺑﺮرﺳﯽ (SDAH) ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮابﻧﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﭘﺮﺳﺶ
 (32/81%) ﻧﻔـﺮ  5101ﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻋﻼﯾ  ـ (82/26%)ﻧﻔـﺮ  3521ﻢ اﺿﻄﺮاﺑﯽ، ﻋﻼﯾﮐﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺷﺮﮐﺖ (31/59%ﻧﻔﺮ ) 116 ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻞ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻨﻈﻢ ، ﺷﺮﮐﺖﮐﻨﻨﺪهﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮلﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، اﺣﺘﻤﺎﻻً واﺟﺪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺶاﺳﺎس ﭘﺮﺳﺑﺮ
، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 0/94)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ:  ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻨﺪﺗﺮي ﺑﺮاي ﻋﻼﯾﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻢﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آن
 -0/36 : 59%ﺎن ـ، ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨ ـ0/74 ﻫﻢ ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎ ﻣﺎﻧﺪ )ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ: (IMB) ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞو اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﺣﺘﯽ ( 0/63 -0/66:  59%
در ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿـﺰ . ﯾﺎﻓﺘﻪ(<P0/100داﺷﺖ ) ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪنﺗﻌﺪﯾﻞ و ﺑﻌﺪ از  ﺤﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ. ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒ(0/43
 (.<P0/100)دﺳﺖ آﻣﺪ رواﻧﯽ ﺑﻪﯽ اﺧﺘﻼﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟ
د. داﻧﺸـﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن اﯾﺮاﻧـﯽ روان ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و ﻋﻼﯾاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و  ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.ﻣﻮرد ﻫﺎ ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻧﮕﺮ ﺑﯿﺶﻫﺎي آﯾﻨﺪهﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب در  ﻞ؛ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺷﺎﻣ     
وﯾـﮋه در ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ رو ﺑـﻪ ﮔﺴـﺘﺮش ﺑﻪﺟﻬﺎن 
 0202ﺷﻮد ﮐﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺎ ﺳﺎل ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ (2و1)اﺳﺖ.
 (3)ﺪ.ﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري در ﺳـﻄﺢ ﺟﻬـﺎن ﺑﺎﺷ ـدوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺑﺘ
ژﯾﮏ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮ
وﯾـﮋه در اﺿﻄﺮاب در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ و ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﺮق آﺳﯿﺎ ﺑـﻪ 
ﺮﻫﺰﯾﻨـﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﭘ (5و4)اﻧﺪ.اﯾﺮان را ﻧﺸﺎن داده
ﮐﻨﻨـﺪ. ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻓﺸﺎر زﯾـﺎدي را ﺗﺤﻤﯿـﻞ و ﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ و دوﻟﺖ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﯾﮏ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل اﯾـﻦ 
 (3)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ درﯾﺎﻓـﺖ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت      
ﯾـﮏ ﻋﻨﻮان ﻣﺜـﺎل، ﻣﺼـﺮف ﺑﻪ (7و6)رواﻧﯽ در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ.
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درﯾﺎﻓ ــﺖ ﺑ ــﺎﻻي ﻣ ــﺎﻫﯽ،  ؛اﻟﮕ ــﻮي ﻏ ــﺬاﯾﯽ ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺟﺎت و ﻏﻼت ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﻣﯿﻮه
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (8)ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ. اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
 ﺑﻪاﺑﺘﻼ  ﺧﻄﺮﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺴﺘﻘﻣﺘﻌﺪدي ارﺗﺒﺎط 
دﯾﮕﺮ،  ﺳﻮي از (9-21)اﻧﺪ.ﮐﺮده ﮔﺰارش را اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ
ﻧﯿﺰ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﯾﺎﻓﺖ
ﺮد ـﺮض ﮐ ــﺗﻮان ﻓﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ (41و31).ﭼﺎﻗﯽ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ت رواﻧﯽ ﺻﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻ ﻋﺪم ﮐﻪ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮏ ﻣـﺮور ﻣـﻨﻈﻢ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺧـﻮردن 
ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮان اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ رواﻧـﯽ و اﺛـﺮ 
 ﻫـﺎ ﻪﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ (51)ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﯾﺎدﮔﯿﺮي دارد.
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  داري ﺑﯿﻦ ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮدارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
  (71و61)ﻧﺪ.ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اي ﺑـﯿﻦ ﺧـﻮردن ﻄﻪ دو ﻃﺮﻓﻪدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪﯾﺪ، راﺑ     
اﯾـﻦ اﻣـﺮ   (81)ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ. 
وﯾﮋه در ﻣﻮرد ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ، ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﻪ
ارزﯾـﺎﺑﯽ  (91)ﮐﻨـﺪ.در آن ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳـﺖ ﻧﯿـﺰ ﺻـﺪق ﻣـﯽ
دﻟﯿـﻞ ﺳـﺨﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در اﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
اﺧﯿـﺮ  ﻫـﺎي ﻪﺪﻫﺪ. ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﺑ ايﮔﻤﺮاه ﮐﻨﻨﺪه
اﻧـﺪ و اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮده
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐـﻢ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾـﻢ روان 
در ﺑﺴـﯿﺎري از ﮔـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
در ﺟﺴﺘﺠﻮي  ﻣﺎ اﻧﺪ.ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي در ﻣﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻫﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭘﺎﯾﮕﺎه
ﭘﺰﺷـﮑﯽ در ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾـﻢ روان
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  ﻧﯿﺎﻓﺘﯿﻢ.
ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف 
ﻧﯽ اﻧﺠـﺎم ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﺮاﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ روان
 .ﺷﺪ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﭘـﺮوژه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ     
-ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ و ﺳﭙﺎﻫﺎن )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
ﮐﻪ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﺮ روي ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن  ﮔﻮارﺷﯽ(
. اﻃﻼﻋـﺎت ن اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺖ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻇﺎﻫﺮاً ﺳﺎﻟﻢ در اﺳﺘﺎ
ف و ﻣﻘﺎﺻﺪ دﻗﯿﻖ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﭙﺎﻫﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻫﺪا
ﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ اﯾﻦ ﻫﺎ درداده آن در ﺟﺎي دﯾﮕﺮ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ در دو دﻫـﯽ ﮔـﺰارش  ﺧـﻮد  ﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ر و د آوري ﺟﻤﻊ 9831ﯿﻦ ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ اردﯾﺒﻬﺸﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑ
        ﺑ ــﻪ ﻧﺎﻣ ــﻪ ﮐ ــﺮدن ﭘﺮﺳ ــﺶ  ﺮﻧﺤ ــﻮه ﭘـ ـﺷ ــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖو از آنآﻣﻮزش ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
  (02)ﺷﺪ.
اول، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  ﻣﺮﺣﻠﻪدر      
اﻃﻼﻋﺎت در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻼﻣﺖ دوم، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ و در 
و  68اول ﻣﺮﺣﻠﻪ دﻫﯽ در آوري ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦروان ﺟﻤﻊ
ﻫـﺎي اﯾـﻦ د. ﭘﺲ از ادﻏﺎم دادهﺑﻮ درﺻﺪ 46دوم ﻣﺮﺣﻠﻪ در 
       ﻧﻔـ ــﺮ از 3674ﻋـ ــﺎت ﮐﺎﻣـ ــﻞ ﺑـ ــﺮاي ، اﻃﻼﻣﺮﺣﻠـ ــﻪدو 
ﺤﻠﯿـﻞ اﯾـﻦ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در دﺳﺘﺮس ﺑﻮد. در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻫﺎيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺮادي ﮐﻪ داده
در ﻧﻔـﺮ(.  583) ﺷـﺪﻧﺪ ﺻﻮرت ﻧـﺎﻗﺺ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺣـﺬف را ﺑﻪ
ﻣـﺮد و  9091ﻧﻔـﺮ )  8734ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﻣﺠﻤـﻮع داده 
 ﻣﺎﻧﺪ.زن( ﺑﺎﻗﯽ  9642
ﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﺮﺳـﺶ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘ     
از  (02)ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ. ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد، 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎ ﻗـﺎدر ﺑﻮدﻧـﺪ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ در ﻫﻔﺘﻪ را ﮔﺰارش ﮐﻨﻨﺪ. آن
 4ﺗـﺎ  2 ﻫﺎ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ: ﻫﺮﮔﺰ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ،ﮔﺰﯾﻨﻪ
 ﻫـﺎي ﻪﺎ ﻫﺮ روز. در ﻣﻄﺎﻟﻌﯾﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ  6ﺗﺎ  5ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، 
ال ﮐﻪ ﺳﺆﻧﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادﯾﻢ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﺷـﻮد، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ را ﻧﯿـﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ در 
ﺪت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﺘﺒﺮي در زﻣﯿﻨﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣ
و ﯾﺎ  ﮐﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻓﺮادي ﮐﻪ اﺻﻼًﻏﺬاﯾﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺪ را ﺑﻪﺧﻮردﻧﻣﯽﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﯾﮏ 
 اﯾﻢ.ﺧﻮرﻧﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮدهﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﻤﯽ
 ﻢ اﻓﺴﺮدﮔـﯽ و اﺿﻄـﺮاب ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺴﺨـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽﻋﻼﯾ     
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺗﮑﻤﯿـﻞ  (12)ﮔﺮي ﺷﺪ.ﮐﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻏﺮﺑﺎل (SDAH)
 96                 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                  /6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه   
 
ﭼﻮن  راﺣﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ زﻣﺎن ﮐﻤﯽ دارد SDAH ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﺑـﺰاري ﻣﻔﯿـﺪ ﺑـﺮاي  .(ﻣـﻮردي  41) ﮐﻮﺗﺎه اﺳﺖ
 ؛ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻢ روانوﺟـﻮد ﻋﻼﯾ  ـارزﯾﺎﺑﯽ وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﺮ ﻫﺎ ﻣﯽآنو ﺷﺪت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب
 ﺒـﺎً ﯾﺗﻘﺮ ؛ﮔﺰﯾﻨـﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬـﺎر  SDAH ﻧﺎﻣﻪﺳﺆال در ﭘﺮﺳﺶ
 ﮐﻪ ﻫـﺮ  ﺑﻮده وﻗﺖﭻﯿﻫ، اوﻗﺎت ﯽﮔﺎﻫ، اوﻗﺎت اﻏﻠﺐ، ﺸﻪﯿﻫﻤ
دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ در ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن ﻫﺎيﻧﻤﺮه اي دارﻧﺪ.ﮐﺪام ﻧﻤﺮه
 12ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺮه  و ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ
در ﻫـﺮ  7ﺗـﺎ  0ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻧﻤـﺮات ﺑـﯿﻦ  . درﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑـﺎﻻﺗﺮ و  8و ﻧﻤـﺮه  ﻃﺒﯿﻌﯽدﻫﻨﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺎن زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس
ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ ﻢ رواﻧﯽ اﺳﺖ.ﻋﻼﯾدﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  (12)اﺳﺖ. ﯾﯿﺪ ﺷﺪهﺗﺄﻗﺒﻼً  ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﺮاﻧﯽ SDAH
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺴﺨﻪ ﻢ رواناﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻋﻼﯾارزﯾﺎﺑﯽ      
          ﻧﺎﻣـ ــﻪ ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤـ ــﻮﻣﯽ ﻣﻌﺘﺒـ ــﺮ ﻓﺎرﺳـ ــﯽ ﭘﺮﺳـ ــﺶ 
ﮐﻮﺗـﺎه،  QHGﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﻣﻮردي 21، QHG)
ﺎده ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ و اﺑﺰاري ﺳراﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ
ﺮﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات رﻓﺘـﺎري و ﮐﻪ از اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺗﺠ روان اﺳﺖ
در ﯾـﮏ آن اﻋﺘﺒـﺎر  ﮐﻨـﺪ و ﺳـﺆال ﻣـﯽ  ﭘﺰﺷﮑﯽﻢ روانﻋﻼﯾ
ﻫـﺮ ﺳـﺆال ( 22)اﺳـﺖ. ﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه ﺗﺄﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺟﻮاﻧـﺎن ﻗـﺒﻼً 
ﺗﺮ از ﺣـﺪ ﻣﻌﻤـﻮل، در ﺣـﺪ ﮐﻢ ؛ﮔﺰﯾﻨﻪ 4 ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞﭘﺮﺳﺶ
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤـﻮل ﻣﻌﻤﻮل، ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﯾﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺶ
ﺪل اﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﻣاﻣﺘﯿﺎزدﻫﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
( اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. در 0-1-2-3( ﯾﺎ ﻟﯿﮑﺮت )0-0-1-1دوﺗﺎﯾﯽ )
 0 ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ ﻄﺎﻟﻌﻪ از روش دوﺗﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهاﯾﻦ ﻣ
ﻋﻨﻮان اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﺮ ﺑﻪﯾﺎ ﺑﯿﺶ 4دﻫﺪ. ﻧﻤﺮه ﻣﯽدﺳﺖ ﺑﻪ 21ﺗﺎ 
ﻧﻤـﺮات  (32)ﺷـﻮد. ﻣـﯽ  ت رواﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪوﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻ
اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﺣﺘﻤﺎل درﺟـﺎت ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
 اﺳﺖ. 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮑﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ     
آوري اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺳﻦ، ﺟﻨﺴـﯿﺖ، ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
، اﻓـﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑـﯽ ﺧـﻮن ﺧﺎﻧﯿـﺎت، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﺳﺘﻌﻤﺎل د
ﻫـﺎ، ﺻﻔﺮا، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﺮون، دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﺮﻃﺎنﺧﻮن، ﺳﻨﮓ ﻓﺸﺎر
آﺳـﻢ،  ﯿـﺖ و ﺳﮑﺘﻪ ﻣﻐﺰي، ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ، ﮐﻮﻟ
ﺗــﺮﯾﭙﺘﯿﻠﯿﻦ، اﺳــﺘﻔﺎده از داروﻫــﺎي ﺿﺪاﻓﺴــﺮدﮔﯽ )آﻣــﯽ 
ﮐﺴـ ـﺘﯿﻦ، ﻓﻠﻮواﮐﺴـ ـﺎﻣﯿﻦ، ﺳـ ـﯿﺘﺎﻟﻮﭘﺮام، اﯾﻤﯿﭙـ ـﺮاﻣﯿﻦ، ﻓﻠﻮ
ﻫـﺎ ﻫﺎ )وﯾﺘﺎﻣﯿﻦﻣﮑﻤﻞ ﺳﺮﺗﺮاﻟﯿﻦ، ﻧﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﯿﻠﯿﻦ( و اﺳﺘﻔﺎده از
اﻗﺘﺼـﺎدي -( ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ. وﺿـﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽو اﻣـﻼح
(، ﺳــﻄﺢ 4≥، 4<اﺳــﺎس ﺟﻤﻌﯿــﺖ ﺧــﺎﻧﻮاده ) ﺑﺮ (SES)
ﯾﺎ ﻏﯿﺮداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ(، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﻤﻠـﮏ  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽﺗﺤﺼﯿﻼت )
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ 1. ﻧﻤﺮه ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﺧﺎﻧﻪ )آري ﯾﺎ ﺧﯿﺮ( 
ﺗﺤﺼـﯿﻼت ، داراي ﻧﻔـﺮ  4ﺗﺮ از ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻢ
ﺑﻪ اﻓـﺮاد  0ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻤﺮه ﺻﺎﺣﺐ ﺎﯾ وداﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﻧﻔﺮ، ﺑﺪون ﺗﺤﺼـﯿﻼت  4ﺗﺮ از ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺶ
ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻨﺰل داده ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ اﻣﺘﯿـﺎزات  داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﯾﺎ ﻓﺎﻗﺪ
ﯾـﺎ  ﻒ(، ﯾﮏ )ﻣﺘﻮﺳـﻂ( ﺻﻔﺮ )ﺿﻌﯿ SESو اﻣﺘﯿﺎز  هﺷﺪ ﺟﻤﻊ
 دﺳﺖ آﻣﺪ.دو )ﺑﺎﻻ( ﺑﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺶ       
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ (42)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. (QAPPG)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ 
ﮔﺮدﯾـﺪ ﺑـﺮاي  ﻣﻌﺘﺒﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﺷـﺨﺺ ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
وزن، ﻗـﺪ و دور ﮐﻤـﺮ  ؛ﺷـﺎﻣﻞ  ﺳـﻨﺠﯽ ﺗﻦﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ داده
ﺻـﻮرت وزن ﺑـﻪ  (IMB)ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑـﺪن  (52)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ. ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺣﺑﺮ
ﻫـﺎي ﺗﻌﺪاد وﻋـﺪه  ؛ﻋﺎت ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼ
ر ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎر در روز( و ﻧﻈـﻢ د  3ﯾـﺎ  2، 1ﻏﺬاﯾﯽ در روز )
ﺎت، اﻏﻠﺐ، ﻫﻤﯿﺸﻪ( ﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ )ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻌﻀﯽ اوﻗوﻋﺪه
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ.
 4اﺳﺎس ﺗﮑﺮر ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮﺷﺮﮐﺖ     
ﻫﺎي ﮐﻠﯽ اﻓـﺮاد در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑـﺮاي  از آزﻣـﻮن آﻧـﻮا  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻃﺒﻘﻪ
ﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﻣﺘ ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و آزﻣﻮن 
ﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺧﻮردن ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ي ﺗﻌﯿﺑﺮا اي اﺳﺘﻔﺎده ورﺗﺒﻪ
        ﻢ ﻋﻼﯾــو ﺷــﺎﻧﺲ اﺑــﺘﻼ ﺑــﻪ اﻓﺴــﺮدﮔﯽ، اﺿــﻄﺮاب و 
ﻫـﺎي ز رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻣﺪلﭘﺰﺷﮑﯽ اروان
ﺳـﺎل( و ﺷﺪ. در اﺑﺘـﺪا ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺮاي ﺳـﻦ )  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده
ﺟﻨﺲ )ﻣﺮد ﯾﺎ زن( ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ. در اداﻣـﻪ ﺑـﺮاي وﺿـﻌﯿﺖ 
اﻗﺘﺼـﺎدي  -ﯽﻫـﻞ(، وﺿـﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋ ازدواج )ﻣﺠﺮد ﯾﺎ ﻣﺘﺄ
ﺎﻧﯿﺎت )آري ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ(، ﺑﺎﻻ(، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧ و )ﺿﻌﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﯿﺮ( ﻧﯿـﺰ ﮐﻨﺘـﺮل اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ )آري ﯾﺎ ﺧوﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري
 ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                     و.../ ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﯿﻼﺟﺮدي ﭘﺰﺷﮑﯽ درارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ روان                                                                                   07  
ﻧﯿـﺰ اﺿـﺎﻓﻪ  IMBدر ﻣﺪل ﺳﻮم ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي  ﺷﺪ. ﺳﺮاﻧﺠﺎم
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻃﺒﻘﻪ اول ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﻪﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ
 تﻣﺮﺟﻊ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ روﻧـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮا 
اﯾﺶ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻃﺒﻘـﺎت اﻓـﺰ  (RO) ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ
ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺗﺮﺗﯿﺒـﯽ در ﻧﻈـﺮ ﺑﻪﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻃﺒﻘﺎت 
ﻧﻈـﺮ  در  0/50ﺗـﺮ از ﮐـﻢ  داريﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ . ﻪ ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻓﺘ
  اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
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 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺷـﺮﮐﺖ از  (ﺻـﺪ در 31/59ﻧﻔﺮ ) 116 در ﮐﻞ     
ﻧﻔـﺮ  3521، آن ﻣﻌـﺮضداراي ﻋﻼﯾـﻢ اﺿـﻄﺮاب و ﯾـﺎ در 
ﻋﻼﯾـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﯾـﺎ در ﻣﻌـﺮض  داراي (درﺻـﺪ 82/26)
اﺣﺘﻤـﺎل  (درﺻـﺪ 32/81ﻧﻔـﺮ ) 5101 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ و
 (. 1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
 
 
 1ﺻﺒﺤﺎﻧﻪﮐﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮفاﻓﺮاد ﻫﺎي ﮐﻠﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
 
 ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﻓﺮاواﻧﯽ                                         
 داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ  روز ﻫﺮ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 6ﺗﺎ  5 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 4ﺗﺎ  2 ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎرﯾﮏ ﯾﺎ اﺻﻼً
 <0/100 63/29±8/50 43/08±7/18 53/20±7/55 53/25±7/78 (ﺳﺎل) ﺳﻦ
  0/09 52/30±4/55 42/09±4/51 52/21±5/13 52/00±5/31 (2)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/ ﻣﺘﺮ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن
 <0/100  45/9  15/2  16/8  56/7  ( درﺻﺪزن )
 0/55 18  97/5 18  08/2 (درﺻﺪ) ﻣﺘﺄﻫﻞ
  0/34  8/7  8/8  01/8  9/4 ۲(درﺻﺪ) ﭼﺎﻗﯽ
اﻗﺘﺼﺎدي   -وﺿﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 )درﺻﺪ(
 63/3  93/9 14/7 83/5 ﺿﻌﯿﻒ
 95/3  55/1 55/1 75/2 ﻣﺘﻮﺳﻂ 0/62
 4/5 5 3/1  4/2 ﺑﺎﻻ
  0/54 3/2  3/6  4/5  4/1 (درﺻﺪ)دﺧﺎﻧﯿﺎت  اﺳﺘﻌﻤﺎل
 <0/100 41/5  11/1  71/1  12/3 (درﺻﺪ) ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
  0/10 53/7  43/6  92/6  92/3 3(درﺻﺪ) ﺑﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
  0/28 7/5  6/4  7/8  6/9 ( درﺻﺪ) ﻫﺎﻣﮑﻤﻞ از اﺳﺘﻔﺎده
 <0/100 5  4/3  6/2  11/1 (درﺻﺪ) ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ داروﻫﺎي از اﺳﺘﻔﺎده
 
 ﻨﺪ ﻣﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺴﺘ ±ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﻪ داده ۱
 ﺳﺖﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ا ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/ ﻣﺘﺮ ≥IMB52ﺻﻮرت ﭼﺎﻗﯽ ﯾﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﻪ ۲
 ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 1≤ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ ۳
ﺴﻪ ﺑﺎ ن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﮐﻨﻨﺪﮔﺎﺷﺮﮐﺖ     
ﺗـﺮي ﺧﻮردﻧـﺪ، ﺳـﻦ ﺑـﯿﺶ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﻤـﯽ 
. از و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﺻﺪ زﻧﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﺗﺮﻓﻌﺎلداﺷﺘﻨﺪ، 
 اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺣﺘـﯽ ﯾـﮏ آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪروي در ﻫﻔﺘﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﯿﺎده
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در دو ﮔـﺮوه ﻓﻌـﺎل ﺖﺷﺮﮐ (62)،دﻫﺪرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﺗـﺮ از ﮐﻢﻫﻔﺘﻪ( و ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ) ﺳﺎﻋﺖ/ ﯾﮏ ﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎويﺑﯿﺶ)
 يدارﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻨﺪي ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ( ﻃﺒﻘﻪ ﯾﮏ
 17             ﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ                      / ﻣﻘﺎ6931(، ﻣﺮداد و ﺷﻬﺮﯾﻮر 29)ﭘﯽ در ﭘﯽ 3، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن از و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺮﮐﺖ IMBدر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 -ﻫـﻞ، ﺷـﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻧﻈﺮ وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄ 
ﻫـﺎ در ﺑـﯿﻦ ﻞﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤ اﻗﺘﺼﺎدي،
 ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.ﻃﺒﻘﻪ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ     
ﺑـﺎر در ﺧﻮرﻧﺪ ﯾـﺎ ﻓﻘـﻂ ﯾـﮏ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﻤﯽاﻓﺮادي ﮐﻪ اﺻﻼً 
ﺗﺮي در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺧﻮرﻧﺪ، ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻢﻫﻔﺘﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﯽ
ﻗـﺮار دارﻧـﺪ.  ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻢ روانﻋﻼﯾﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و 
  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع  ﻃﻮريﺑﻪ
درﺻـﺪ و در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ  54/7ﺧﻮرﻧـﺪ ﻧﻤـﯽ
ﻢ ﻋﻼﯾـ(. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ <P0/100درﺻـﺪ ﺑـﻮد ) 52ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ 
درﺻﺪ(  93/3) ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺮاد ﺑﺎاﻓ ﭘﺰﺷﮑﯽ درروان
ﺪ( ـدرﺻ 91/6ﺮف ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ )ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼدر 
 . (1ﻮدار ﺷﻤﺎره )ﻧﻤ (<P0/100) ﺗﺮ ﺑﻮدﺷﺎﯾﻊ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  ﮔﺮ، ﺷﺮﮐﺖﭘﯿﺶ از ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ     
 ﻞـﺎ ﺣﺪاﻗـﺮاد ﺑـﺎ اﻓـﻪ ﺑـدر ﻣﻘﺎﯾﺴ ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪﺑﺎ 
ﺗـﺮي ﺑـﺮاي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ )ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﺼﺮف، ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻢﻣﯿﺰان 
( 0/13-0/94درﺻـﺪ:  59، ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 0/93ﺷﺎﻧﺲ: 
وﺿﻌﯿﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 
ﺳ ــﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿ ــﺎت، اﺑ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ    اﻗﺘﺼ ــﺎدي، ا -اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤـﻞ ﺑﯿﻤﺎري
دار ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪ. داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻃﻮر ، اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪIMBﺗﺮ ﺑﺮاي ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺶ
 دار ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮد. ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﻣـﻮرد اﺿـﻄﺮاب و ﻣﻌﻨﯽ
ﻃﻮري ﮐﻪ ﭘـﺲ از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪﻋﻼﯾﻢ روان
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﺎﻟﻘﻮه، ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش
ﺻـﻮرت ﻣﻌﮑـﻮس ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب )ﻧﺴـﺒﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﻪ
، 0/63-0/57درﺻـﺪ:  59، ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 0/25ﺷﺎﻧﺲ: 
، 0/64ﭘﺰﺷﮑﯽ )ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ: ( و ﻋﻼﯾﻢ روان<P0/100
( ارﺗﺒﺎط <P0/100، 0/33-0/26 درﺻﺪ: 59ﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨ
 .(2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  داﺷﺖ
 
 
 
 
  ﮐﻨﻨﺪه ﺻﺒﺤﺎﻧﻪدر ﺳﺮاﺳﺮ دﺳﺘﻪ ﻣﺼﺮف (C)ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻋﻼﯾﻢ روان (B)، اﺿﻄﺮاب (A)ﺷﯿﻮع در اﻓﺴﺮدﮔﯽ  -1 ﻧﻤﻮدار
 
 
 
 ﻫﺮ روز :D ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، 6ﺗﺎ  5  :Cﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ،  4ﺗﺎ  2 :B ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﯾﺎ اﺻﻼً :A
داراي ﻣـﻮردي  21-QHG ﻧﺎﻣـﻪ ﺗـﺮ در ﭘﺮﺳـﺶ ﯾـﺎ ﺑـﯿﺶ  4ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺷـﺮﮐﺖ و ﻋﻨـﻮان اﻓﺴـﺮده ﯾـﺎ ﻣﻀـﻄﺮب ﺑـﻪ  SDAHﻧﺎﻣـﻪ ﯾـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﭘﺮﺳـﺶ  8ﺮه اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤ ـ 3،2،1
 ﻧﺪ.ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ رواﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
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ﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻣﺤﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﯿﺎن ﻃﺒﻘﻪﻋﻼﯾﻢ رواندرﺻﺪ  59و ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  (RO)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  -2ﺟﺪول 
 1ﺷﺪه ﺑﺎ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ
 2 P ﻫﺮ روز ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 6ﺗﺎ  5 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 4ﺗﺎ  2 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪاﺻﻼً ﯾﺎ ﯾﮏ 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 <0/100  0/93( 0/13-0/94)  0/74( 0/53-0/36)  0/66( 0/05-0/68)  1 ﻣﺪل ﺧﺎم
 <0/100  0/04( 0/13-0/25)   0/05( 0/63-0/86)   0/96( 0/15-0/29)  1  1ﻣﺪل 
 <0/100  0/94( 0/63 -0/66)   0/45( 0/73-0/97)  0/47( 0/25-1/50)  1  2ﻣﺪل 
 <0/100  0/74( 0/43-0/36)   0/15( 0/53-0/57)  0/17( 0/05-1/10)  1  3ﻣﺪل 
 اﺿﻄﺮاب
 <0/100  0/24( 0/23 -0/55)  0/24( 0/92-0/16)   0/28( 0/06-1/21)  1 ﻣﺪل ﺧﺎم
 <0/100 0/64( 0/43-0/26)  0/24( 0/72-0/26)  0/48( 0/06-1/81)  1  1ﻣﺪل 
 <0/100 0/35( 0/73-0/67)  0/54( 0/72-0/57)  0/48( 0/55-1/72)  1  2ﻣﺪل 
 <0/100 0/25( 0/63-0/57)  0/54( 0/72-0/57)  0/28( 0/35-1/52)  1  3ﻣﺪل 
اﺧﺘﻼﻻت 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
 رواﻧﯽ
 <0/100 0/73( 0/92-0/74)  0/74( 0/53 -0/46)  0/66( 0/15-0/78)  1 ﻣﺪل ﺧﺎم
 <0/100 0/73( 0/92-0/84)  0/64( 0/33-0/46)  0/76( 0/05-0/09)  1  1ﻣﺪل 
 <0/100 0/84( 0/53-0/56)  0/65( 0/83-0/38)  0/48( 0/95-1/91)  1  2ﻣﺪل 
 <0/100 0/64( 0/33-0/26)  0/65( 0/73-0/38)  0/87( 0/55-1/21)  1  3ﻣﺪل 
 
 : ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ1ﻣﺪل 
 ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت، وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ و داروﻫﺎي ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽSES: ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، 2ﻣﺪل 
  IMB و 2ﻣﺪل : ﺑﺮﺣﺴﺐ 3ﻣﺪل 
 ﺎـﻋﻨﻮان داراي ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﯾﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪآﯾﺘﻤﯽ ﺑﻪ 21-QHGﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ  4و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه  SDAHﻧﺎﻣﻪ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﭘﺮﺳﺶ 8ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﺷﺮﮐﺖ 1
 اﺿﻄﺮاب و اﺧﺘﻼﻻت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ رواﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﯿﺒﯽ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﺮﺗﻫﺎ ﺑﻪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﯿﺮه ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ در ﻃﺒﻘﻪ P۲
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ ﺑـﯿﻦ ﺗﮑـﺮر ﻣﺼـﺮف  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ا
اي از ﻋﻮاﻣـﻞ . اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل ﻃﯿﻒ ﮔﺴـﺘﺮده ﺷﺪ
دار ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻌﻨﯽﻣﺨﺪوش
ﺰﺷﮑﯽ ﭘروان ﻋﻼﯾﻢ و اﺿﻄﺮاب ﺷﯿﻮع و ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﻦ
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺨـﺪوش  ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ارﺗﺒـﺎط  ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﺷﺪ.
 ﺣﺎلاﯾﻦﮐﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺎ  ﻪ و ﺳﻼﻣﺖ روانﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧ ﺑﯿﻦ
ﺮﺷﻤﺎري ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘ
ت رواﻧـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻ  (7و6)اﻧـﺪ. را ﻧﺸﺎن داده
ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ در  (9-11)اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ و اﺿ ــﻄﺮاب ارﺗﺒ ــﺎط دارد. 
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ارﺗﺒﺎط ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ دﯾـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻣﺼـﺮف  ﻟﺬا (41و31)ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺟﻮد دارد. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ روان
ﻫـﺎي ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ ﺑـﺮ روي ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي  (61و51)ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ دارد.
ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ وﻋﺪه ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ را ﺣـﺬف 
ﺗـﺮي در ﻣﻌـﺮض اﺿـﻄﺮاب و ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑـﯿﺶ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺣﺎل، ﯾﮑﯽ از ﺑـﺰرگ ﺑﺎ اﯾﻦ (61)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.
ﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺎي آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم ﺗﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐـﻪ از و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در درك ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ روان
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺮﻧـﺪ اﺳـﺖ. آن رﻧﺞ ﻣـﯽ 
       ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻨﺠﺶ ﻋﻼﯾ ــﻢ  دﯾﮕ ــﺮﺑﺰارﻫ ــﺎي اﻣﺤﻘﻘ ــﺎن از 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروان
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ را 
ﻫـﺎي ﯾﮏ ﻣـﺮور ﻣـﻨﻈﻢ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (82و72،71،61)اﻧﺪ.ﻗﺮار داده
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ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﯾـﺎدﮔﯿﺮي ﻣﺼـﺮف اﺧﯿﺮ، ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺰاﯾـﺎي روان 
دﻫـﺪ. ﺧـﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ از ﻧﺨﻮردن آن ﻣﻔﯿﺪﺗﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، ﻣﺰاﯾـﺎي 
اي ﻪﺧﻮردن ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺗﻐﺬﯾ ـ
داري ﻫﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (51)ﺗﺮ آﺷﮑﺎر اﺳﺖ.ﺑﯿﺶ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾﻢ روان
رﺳﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ در ﮐﻞ (71و61)اﻧﺪ.ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ
و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ درﯾﺎﻓـﺖ ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ 
اي ﺗـﺮي ﺑـﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺶ ﺪ، ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮدﻣﺘﻘﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و ﻋﻼﯾـﻢ روان 
 ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آن ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﻤﮑـﻦ روﻧﺪي      
ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ روان
درﯾﺎﻓـﺖ ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧـﯽ از  رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪﻧﺸ
ﻫﺎي ﺿﺮوري را ﭘـﺲ از ﯾـﮏ ﻫﺎ و رﯾﺰ ﻣﻐﺬيدرﺷﺖ ﻣﻐﺬي
آورد. ﺑﺮﺧﯽ از اﯾـﻦ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬي ﮔﺮﺳﻨﮕﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ دوره
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ،  (51)ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺿﺮوري ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
ﺧﻮردن ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﭼـﺎﻗﯽ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ 
ﻣﺼـﺮف  (31)ﮐﻨـﺪ.اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ اﺳـﺖ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﻣـﯽ 
ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﯾـﮏ 
ﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ 
 (92)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ.
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻘﺎط ﻗﻮﺗﯽ دارد ﮐﻪ آن را از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﯾﮑـﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﯽ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و 
ﯽ و ﺑﺰرﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻼﯾﻢ روان
و ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮ روي ﺷﺪه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭼﻨﺪﯾﻦ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ 
  . ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، ﻃﯿـﻒ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي ﯾـﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒــﺎط از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ايﮔﺴﺘﺮده
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯿـﻦﻣﺴﺘﻘـﻞ 
 . اﺳﺖ
ﻫﺎﯾﯽ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺑﺎ     
دﻟﯿـﻞ ﻃﺮاﺣـﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮﻧﺪ. 
ﺗﻮان راﺑﻄﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ را ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﻤﯽ
اي ﻧﺎﻣـﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﺰﺷﮑﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪﻋﻼﯾﻢ روان
 ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻓﺮد و ﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﻓـﺮد ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘـﺮ 
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از ﻣﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮﻓﺖ. ﻗﺮار ﯽارزﯾﺎﺑ ﻣﻮرد ﺷﺪ،ﻣﯽ
    ﺮدﯾﻢ، اﻣ ــﺎ اﺷ ــﺘﺒﺎﻫﺎت اﺣﺘﻤ ــﺎﻟﯽ در ﮐ ــ ﻣﻌﺘﺒ ــﺮي اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺮﮐﺖﻃﺒﻘـﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮ ﺿﻤﻨﺎً ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را ﻧﺒﺎﯾﺪ از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ. 
روي ﯾﮏ ﺟﻤﻌﯿﺖ از اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
ﻫـﺎﯾﯽ را ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن اﯾﺮاﻧﯽ اﺣﺘﯿﺎطﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺪون ﺷﮏ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣـﯽ  ﻋﻼوهﻪﺑدر ﻧﻈﺮ داﺷﺖ. 
 .ﯽ اﺛﺮ ﺑﮕﺬاردﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧ
دار ﺑـﺎ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﯽ در ﻣﺠﻤﻮع، ﻣﺼﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ ﺑـﻪ      
ﭘﺰﺷـﮑﯽ ارﺗﺒـﺎط دارد. اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻋﻼﯾـﻢ روان 
ﻫـﺎ ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿـﺪ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﮕﺮ ﺑﯿﺶﻫﺎي آﯾﻨﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.
 
 :ﮔﺰاريﺳﭙﺎس
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم     
از وﺳـﯿﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ. ﺑـﺪﯾﻦ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻃﺮح ﺳﭙﺎﻫﺎن ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎران و ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺷـﻮد. ﻣﯽ
ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣـﻮرد  200726ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ ﮐﺪ 
 اﺳﺖ.
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 latneM dlroW ehT .BT nutsU ,CR relsseK .1
 fo noisrev evitaitinI yevruS )HMW( htlaeH
 )OHW( noitazinagrO htlaeH dlroW eht
 weivretnI citsongaiD lanoitanretnI etisopmoC
 ;4002 seR rtaihcysP sdohteM J tnI .)IDIC(
 .121-39 :)2(31
 ,J mheR ,L tdrahnegeD ,AH drofetihW .2
  .la   te  ,EH   eniksrE  ,JA  irarreF  ,JA  retxaB
 ot elbatubirtta esaesid fo nedrub labolG
 sgnidnif :sredrosid esu ecnatsbus dna latnem
 ydutS  esaesiD   fo  nedruB  labolG  eht   morf
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